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Резюме. Проведення комплексного клінічно-
параклінічного обстеження 54 дітей, хворих на бронхіаль-
ну астму (БА) із порушенням функціональної активності 
еозинофілів крові показало, що за наявності повільного 
типу ацетилювання напади бронхіальної астми були тяж-
чими та відносно резистентними до загальноприйнятої 
дезобструктивної терапії. Ця особливість віддзеркалюва-
лась і при обчисленні показників ризику частих госпіталі-
зацій (понад 3 випадки/рік) у хворих з повільним типом 
ацетилювання порівняно зі швидкими “ацетиляторами”, 
що становили: відносний ризик = 1,3[95%ДІ:0,7-2,6] при 
відношенні шансів=2,7[95%ДІ:1,1-6,6]. 
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Вступ. Бронхіальна астма в дітей є однією із 
серйозних та складних проблем алергології, що 
пов’язано з полігенним мультифакторним харак-
тером захворювання [2, 7]. Завдяки цьому, пошук 
чинників та можливих предикторів, що зумовлю-
ють формування та особливості перебігу бронхіа-
льної астми в дітей, є високоактуальним завдан-
ням сьогодення [1, 8]. 
Клінічні характеристики перебігу астми, 
формування різних фенотипів захворювання в 
дітей, певною мірою зумовлені й особливостями 
запалення дихальних шляхів [4]. За даними літе-
ратури відомо, що від 50 до 76 % випадків брон-
хіальна астма асоціює з еозинофільним (алер-
гічним) запаленням бронхів [3]. Дослідження 
механізмів запалення, що зумовлюють розвиток 
гіперреактивності бронхів, ролі еозинофільних 
гранулоцитів крові – одних із ключових клітин 
каскаду запального процесу, дозволить лікарю 
розширити уявлення про патогенетичні компоне-
нти бронхіальної астми в дітей та обрати оптима-
льні схеми протизапальної терапії. 
Водночас враховуючи те, що однією з провід-
них складових розвитку бронхіальної астми в ді-
тей є генетичні чинники, висунуто припущення 
щодо необхідності створення “генетичного паспо-
рту” кожної дитини, що дозволить встановити 
індивідуальні особливості перебігу захворювання 
та розробити найбільш оптимальні схеми лікуван-
ня [5, 6]. У сучасній науково-медичній літературі є 
поодинокі відомості щодо особливостей перебігу 
бронхіальної астми в дітей з різними типами аце-
тилювання, які вивчені недостатньо, є актуальни-
ми та потребують подальшого дослідження. 
Мета дослідження. Вивчити клінічні особ-
ливості перебігу бронхіальної астми в дітей шкі-
льного віку з різними типами ацетилювання на 
фоні виснаження функціональної активності ео-
зинофілів крові.  
Матеріал і методи. В умовах пульмонологіч-
ного відділення ОДКЛ №1 м. Чернівці обстежено 
54 дитини, хворих на БА. Всім дітям проведене 
комплексне клінічно-параклінічне та імунологічне 
обстеження І-ІІ рівня. Вивчалися показники клі-
тинного, гуморального імунітету, показники ефек-
торної ланки, зокрема: киснезалежний метаболізм 
еозинофільних і нейтрофільних гранулоцитів кро-
ві, кількість Т-лімфоцитів та їх субпопуляцій, 
вміст інтерлейкіну-4 (IL-4) та загального IgE в 
сироватці крові. Усім дітям проводили визначення 
генетичного маркера – типу ацетилювання за ме-
тодом Пребстинг-Гаврилова в модифікації Тимо-
фєєвої, а також внутрішньошкірні алергопроби зі 
стандартними небактеріальними алергенами. 
Нами сформовано дві клінічні групи пацієн-
тів, хворих на БА із виснаженням функціональної 
активності еозинофілів крові, яку оцінювали за 
наявністю негативного резерву киснезалежного 
метаболізму даних гранулоцитів крові. До І групи 
увійшли 27 дітей, хворих на БА з повільним ти-
пом ацетилювання, ІІ групу склали 27 пацієнтів із 
швидким ацетиляторним фенотипом. Хлопчиків у 
І групі було 81,5 %, а в ІІ групі – 81,4 % (p>0,05). 
Середній вік пацієнтів І групи дорівнював 12±0,3 
року, а представників групи порівняння – 11,5±0,4 
року (p>0,05). За місцем проживання дітей суттє-
вої різниці не виявлено, зокрема, частка міських 
мешканців у І групі становила 55,6 %, а в ІІ – 
51,8 % (p>0,05). Персистувальний легкий, серед-
ньотяжкий, тяжкий перебіг бронхіальної астми в 
пацієнтів І групи відзначали в 14,8 %, 33,3 % та 
51,9 % випадків відповідно. Серед представників 
ІІ клінічної групи тяжкість перебігу захворювання 
становила відповідно 14,8 % (p>0,05), 55,6 % 
(p>0,05), 29,6 % (p>0,05) спостережень. 
За основними клінічними характеристиками 
групи спостереження зіставимі. Статистична об-
робка одержаних результатів проводилася на пе-
рсональному комп'ютері з використанням пакета 
прикладних програм “Statistiсa 5.0”. З позицій 
клінічної епідеміології визначали абсолютний 
(АР) та відносний ризик (ВР), а також відношен-
ня шансів (ВШ). Дослідження виконані з дотри-
манням положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину і рекомендацій 
Комітету з біоетики при Президії АМН України. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз отриманих результатів показав, що у хво-
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рих І групи – із повільним типом ацетилювання 
наявність негативного резерву киснезалежного 
метаболізму еозинофільних лейкоцитів крові су-
проводжувалася частішими загостреннями захво-
рювання та необхідністю госпіталізації порівняно з 
дітьми зі швидким типом ацетилювання (ІІ група). 
Так, відмічено, що кратність госпіталізацій з при-
воду загострень БА у представників І групи стано-
вила в середньому 2,9±0,2 випадку впродовж 
останнього року спостереження, а в дітей ІІ групи – 
2,1±0,2 випадку (p<0,05). Показники ризику час-
тих госпіталізацій (понад 3 випадки/рік) в осіб із 
повільним типом ацетилювання порівняно із шви-
дкими ацетиляторами становили: ВР=1,3 [95%
ДІ:0,7-2,6] при ВШ=2,7 [95%ДІ:1,1-6,6]. 
Водночас, у середньому, частота загострень 
бронхіальної астми за цей період спостереження 
хворих із повільним типом ацетилювання дорів-
нювала 7,7±0,5 випадку, а в дітей зі швидким 
типом ацетилювання – 6,4±0,4 випадку (p<0,05). 
Показники ризику частих загострень БА (понад 7 
випадків/рік) в осіб із повільним типом ацетил-
ювання порівняно зі швидкими ацетиляторами 
становили: ВР=1,0 [95%ДІ:0,7-1,4] при ВШ=1,1 
[95%ДІ:0,6-1,9]. 
Встановлено, що у хворих І клінічної групи 
спостерігався позитивний взаємозв’язок показни-
ків резерву киснезалежного метаболізму еозино-
філів крові та частоти госпіталізацій (r=0,2, 
p<0,05), а також частоти нападів БА (r=0,2, 
p<0,05). У дітей зі швидким типом ацетилювання 
цей взаємозв’язок виявився негативним та відпо-
відно становив r=(-)0,3 (p<0,05) та r=(-)0,2 
(p<0,05). Це дало можливість вважати, що в паці-
єнтів із швидким типом ацетилювання виснажен-
ня киснезалежного метаболізму еозинофільних 
лейкоцитів крові відображало підвищення ризику 
загострень астми. Все ж наявність негативного 
респіраторного резерву еозинофілів крові в осіб 
із повільним типом ацетилювання, зазвичай, ха-
рактеризувалося тяжчим та торпіднішим перебі-
гом нападів БА (табл.). 
Таким чином, у дітей, хворих на БА, поєд-
нання повільного типу ацетилювання та негатив-
ного резерву еозинофільних гранулоцитів крові 
характеризувалося розвитком тяжчих нападів, які 
проходили з меншою ефективністю лікування в 
перші дні госпіталізації. Так, упродовж перших 
чотирьох діб лікування клінічні прояви тяжкого 
нападу БА у І клінічній групі вірогідно виразні-
ші, ніж у пацієнтів групи порівняння. Показники 
ризику розвитку тяжких нападів у пацієнтів І 
групи порівняно з представниками ІІ групи дорів-
нювали: ВР=1,8 [95%ДІ:1,2-2,7] при ВШ=3,8 
[95%ДІ:2,0-6,9]. 
Проведені дослідження дають підставу вва-
жати, що в дітей, хворих на бронхіальну астму на 
фоні виснаження функціональної активності ео-
зинофільних гранулоцитів крові, наявність пові-
льного типу ацетилювання порівняно зі швидки-
ми “ацетиляторами” збільшує шанси розвитку 
частих загострень захворювання в 1,1 раза, а по-
вторних госпіталізацій – у 2,7раза. Водночас тяж-
чий перебіг нападів астми, відносно виразніша 
резистентність до загальноприйнятої дезобструк-
тивної терапії в пацієнтів із повільним типом 
ацетилювання, можливо, передбачала наявність 
механізмів обструкції бронхів, які відрізнялися 
від класичного еозинофільного типу запалення. 
Висновки 
1. У дітей із повільним типом ацетилювання 
наявність негативного респіраторного резерву 
еозинофілів крові зумовлювало розвиток тяжких 
і торпідних нападів бронхіальної астми: віднос-
ний ризик=1,8 [95%ДІ:1,2-2,7] при відношенні 
шансів=3,8 [95%ДІ:2,0-6,9]. 
2. Наявність повільного типу ацетилювання 
порівняно зі швидким типом ацетилювання в 
дітей із зниженням функціональної активності 
еозинофілів крові збільшує шанси розвитку час-
тих загострень бронхіальної астми в 1,1 раза, а 
повторних госпіталізацій – у 2,7 раза. 
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективи подальших досліджень полягають у 
вивченні значення генетичних чинників у форму-
ванні тяжкого перебігу бронхіальної астми. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ  
С РАЗНЫМИ ТИПАМИ АЦЕТИЛИРОВАНИЯ НА ФОНЕ НАРУШЕНИЯ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЭОЗИНОФИЛОВ КРОВИ 
С.И.Тарнавская, И.Ф.Прунчак 
Резюме. При проведении комплексного клинико-параклинического обследования 54 детей, больных бронхиа-
льной астмой с нарушением функциональной активности эозинофилов крови, выявлено что при наличии медлен-
ного типа ацетилирования приступы бронхиальной астмы были более тяжелыми и относительно резистентными к 
общепринятой дезобструктивной терапии. Эта особенность отражалась и при исчислении показателей риска час-
тых госпитализаций (более 3 случаев/год) у больных с медленным типом ацетилирования по отношению к быст-
рым “ацетиляторам”, которые составляли: относительный риск=1,3[95%ДИ:0,7-2,6] при соотношении шансов=2,7
[95%ДИ:1,1-6,6]. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, тип ацетилирования, эозинофилы. 
THE CLINICAL FEATURES OF THE COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN,  
DEPENDING ON THE TYPE OF ACETYLATION WITH UNDERLYING  
DYSFUNCTIONAL ACTIVITY OF BLOOD EOSINOPHILS  
S.I.Tarnavska, I.F.Prunchak 
Abstract. Carrying out a complex clinico-paraclinical examination of 54 children afflicted with bronchial asthma 
(BA) with a dysfunctional activity of blood eosinophils has demonstrated that in the presence of a slow acetylation type the 
attacks of bronchial asthma were severer and relatively resistant to conventional desobstructive therapy. This specific char-
acteristic was also reflected while calculating the risk indicators of frequent hospitalizations (over 3 cases per year) in pa-
tients with the slow type of acetylation as compared with fast "acetylators" that constituted: a relative risk=1,3 [95%CI:0,7-
2,6] with the ratio of chances=2,7 [95%CI:1,1-6,6] 
Key words: bronchial asthma, children, type of acetylation, eosinophils. 
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